
Załącznik nr 2

.........................................       
........................................................................                   ( miejscowość i data )             
                     (imię i nazwisko wnioskodawcy)

........................................................................
                         (adres zamieszkania) 

………………………………………………
         (nr telefonu)

DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW
członków gospodarstwa domowego wnioskodawcy

         za okres .................................................................................................
          (pełnych 3 miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku)   

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:

1.Imię i nazwisko ......................................................................wnioskodawca,
   data urodzenia  ................................................................................................

2.Imię i nazwisko ...............................................................................................   
   data urodzenia.......................................stopień pokrewieństwa......................

3.Imię i nazwisko ...............................................................................................   
   data urodzenia.......................................stopień pokrewieństwa...................... 

4.Imię i nazwisko ...............................................................................................
  .data urodzenia ......................................stopień pokrewieństwa......................

5.Imię i nazwisko ...............................................................................................
   data urodzenia ......................................stopień pokrewieństwa......................

6.Imię i nazwisko ...............................................................................................     
   data urodzenia ......................................stopień pokrewieństwa......................

7.Imię i nazwisko ............................................................................................... 
   data urodzenia ......................................stopień pokrewieństwa......................

8.Imię i nazwisko ............................................................................................... 
   data urodzenia ......................................stopień pokrewieństwa......................



Oświadczam,  że  w  podanym  wyżej  okresie  dochody  moje  i  wymienionych
wyżej kolejno członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły:

Razem dochody gospodarstwa domowego         ................................................

Dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi.....................zł/miesiąc

Świadom/a  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  §  1  Kodeksu
Karnego,  który  za  składanie  nieprawdziwych  zeznań  przewiduje  kara
pozbawienia wolności do lat 3 – oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie
informacje są zgodne z prawdą.

.............................................                            ...............................................
    (podpis  przyjmującego)                                      (podpis składającego deklarację)

* Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po
odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe,
określonych  w  przepisach  o  systemie  ubezpieczeń  społecznych,  chyba  że  zostały  już
zaliczone do kosztów uzyskania przychodu. Do dochodu nie wlicza się świadczeń pomocy
materialnej dla uczniów, dodatków dla sierot zupełnych, jednorazowych zapomóg z tytułu
urodzenia się dziecka, dodatku z tytułu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie dożywiania,
zasiłków  pielęgnacyjnych  z  MGOPS,  zasiłków  okresowych  z  pomocy  społecznej,
jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej, dodatku
mieszkaniowego,  dodatku  energetycznego  oraz  zapomogi  pieniężnej,  o  której  mowa
w  przepisach  o  zapomodze  pieniężnej  dla  niektórych  emerytów,  rencistów  i  osób
pobierających świadczenie przedemerytalne albo zasiłek przedemerytalny w 2007 roku.

L.p. Nazwisko i imię Źrodła dochodu

      Wysokość       
    dochodu w zł.   
      z 3 miesięcy


